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La pandemia grave de coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2 / COVID-19) es una emergencia mundial. Se informa un número 

creciente de casos de diarrea. Aquí investigamos la epidemiología, la presentación 

clínica, los mecanismos moleculares, el manejo y la prevención de la diarrea 

asociada al SARS-CoV-2. Se realizaron búsquedas en PubMed, EMBASE y Web of 

Science hasta marzo de 2020 para identificar estudios que documentan la diarrea y el 

mecanismo intestinal en fl ammation en pacientes con estafa fi diagnóstico de infección 

por SARS-CoV-2. Los estudios clínicos muestran una tasa de incidencia de diarrea 

que varía del 2% al 50% de los casos. Puede preceder o seguir los síntomas 

respiratorios. Un análisis agrupado reveló un porcentaje general de aparición de 

diarrea del 10,4%. El SARS-CoV utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ACE2) y la serina proteasa TMPRSS2 para el cebado de la proteína S. ACE2 y 

TMPRSS2 no solo se expresan en el pulmón, sino también en el epitelio del intestino 

delgado. ACE2 se expresa además en el esófago superior, el hígado y el colon. 

SARS-CoV-2 vinculante af fi nity para ACE2 es signi fi muy superior (10 - 20 veces) en 

comparación con SARSCoV. Varios informes indican desprendimiento de ARN viral 

en heces detectables por un período de tiempo más largo que en los hisopos 

nasofaríngeos. El tratamiento actual es de apoyo, pero varias opciones parecen 

prometedoras y son objeto de investigación. La diarrea es un síntoma de 

presentación frecuente en pacientes infectados con SARS-CoV-2. La evidencia 

creciente indica una posible transmisión oral fecal, lo que indica la necesidad de una 

modificación rápida y efectiva fi catión de los algoritmos de cribado y diagnóstico. Los 

métodos óptimos para prevenir, controlar y tratar la diarrea en pacientes infectados 

con COVID-19 son sujetos de investigación intensiva. 
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ycoausna ddiecsiecmonboreciddae e2n01W9u, huannbb, rportoeviddnecianeduemHounbíeai,dCehina llevó a la 

identidad fi catión de un nuevo betacoronavirus, llamado coronavirus 2 del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2). 1 SARS-CoV-2 es la séptima 

identidad fi ed coronavirus que es capaz de infectar a los humanos. 2 Además del 

origen animal, comparte hasta el 80% de la secuencia del gen con otros 

miembros de la familia de los coronavirus, como los graves. 

 
coronavirus del síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV) y coronavirus del 

síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). 2 , 3 La comprensión de 

la transmisión humano-humano del SARS todavía está evolucionando, pero 

actualmente se cree que ocurre a través de gotitas de aire, aunque la 

propagación oral fecal y la transmisión por el aire pueden ser otras fuentes   

de transmisión. 4 4 , 5 5 En poco tiempo, el virus altamente contagioso ha 

causado una pandemia, desestabilizando los sistemas de salud, las 

economías y los gobiernos de todo el mundo. 6 6 

 
 

La infección por SARS-CoV-2 puede ser asintomática o estar asociada 

con la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID- 

19), que tiene un espectro de manifestaciones clínicas respiratorias que van 

desde fiebre, tos seca y disnea hasta neumonía, edema pulmonar, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda y fallas orgánicas múltiples, que 

requieren hospitalización en la unidad de cuidados intensivos y muerte en 

casos graves. 7 7 Los síntomas menos comunes incluyen dolor de cabeza, 

hemoptisis, náuseas, vómitos y diarrea. 8 Aunque inicialmente se encuentra 

en un pequeño porcentaje de casos, un número creciente de pacientes 

presentan diarrea. 9 La diarrea es un síntoma frecuente en las infecciones 

por coronavirus; se detectó en hasta el 30% de los pacientes con 

MERS-CoV y 

 

10.6% de pacientes con SARS-CoV. 10 , 11 El propósito de esta revisión es 

examinar la literatura sobre epidemiología, síntomas clínicos, mecanismo de 

acción, manejo y prevención de la diarrea asociada con COVID-19 para 

caracterizar mejor este síntoma e identificar cualquier medida preventiva 

para pacientes expuestos al virus. 

 
 
 
 
 
 

una Estos autores contribuyeron igualmente. 
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Métodos 

 
Se realizaron búsquedas en PubMed, EMBASE y Web of Science hasta marzo 

de 2020 para identificar todos los estudios que documentan la presencia de diarrea 

en pacientes con estafa. fi diagnóstico rmed de COVID-19. Los siguientes términos 

de búsqueda solo o coincidentes con los operadores booleanos " Y " o " O " fueron 

usados: 

" COVID-19, " " SARS-CoV-2, " " coronavirus, " 

proteína y (4) proteína de nucleocápside. 13 , 14 La entrada de SARS-CoV en 

una célula huésped está mediada por la interacción entre la proteína de 

pico viral anclada en la envoltura y el receptor del huésped, que consiste en 

la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). 13 La caracterización 

genómica de SARSCoV-2 mostró un alto grado de homología entre 

SARSCoV-2 y SARS-CoV con respecto a la estructura del dominio de unión 

al receptor, lo que indica que el nuevo virus podría unir ACE2 e infectar a 

humanos ( Figura 1 ) 3 La proteína espiga está funcionalmente compuesta de 

" pandemia, "" epidemia, "" brote, "" Diarrea, "" síntoma gastrointestinal "" taburete
2
,
s
"
u
y
bunidades, S1 y S2. 13 SARS-2-S usa ACE2 para entrar. 15 El primero

 

" heces. " No se aplicaron restricciones temporales, de diseño de estudio o de 

idioma. Nos centramos en los artículos de texto completo, pero los 

resúmenes se consideraron relevantes. Se identificaron estudios adicionales fi 

ed a través de la evaluación precisa de la lista de referencias de los trabajos 

incluidos. 

 
 

Etiopatogenia de la diarrea asociada al 

SARS-CoV 

 
Los coronavirus son una familia de virus de ARN con envoltura 

monocatenaria y su genoma tiene varios marcos de lectura abiertos que van 

del 6 al 11. 12 los fi El primer marco de lectura abierto contiene la mayor parte 

del genoma viral y codifica 16 proteínas no estructurales, mientras que los 

otros marcos de lectura abiertos codifican proteínas estructurales y   

accesorias. 13 , 14 El genoma viral restante es responsable de la expresión de 4 

proteínas estructurales esenciales: (1) glucoproteína espiga, (2) proteína de 

envoltura pequeña, (3) matriz 

media la unión del virus a la membrana de la célula huésped, mientras que 

el segundo favorece la fusión de las 2 membranas celulares. dieciséis Este 

proceso requiere cebado por serina proteasas celulares (TMPRSS2), que 

permiten la escisión de la proteína espiga, regulando todo el mecanismo. dieciséis 

La infectividad del virus depende principalmente de la unión de af fi nity con 

receptor ACE2. 17 Estudios estructurales 17 demostró que el nuevo 

SARS-CoV-2 no solo se une a ACE2, sino que también es vinculante fi Nity 

para humanos ACE2 es signi fi muy fuerte (10 - 20 veces más) 18 años que su 

predecesor 2003 SARS-CoV. Un análisis bioinformático. 19 basado en 

transcriptomes unicelulares reveló que ACE2 se expresó en células AT2 de 

pulmón, esófago superior y en enterocitos absorbentes de íleon y colon. 

Además, otros estudios proporcionaron evidencia adicional de que los 

coronavirus pueden infectar el tracto gastrointestinal, debido a que se 

detectó una alta coexpresión de ACE2 y TMPRSS2 en los enterocitos, y en 

el esófago y los pulmones. 4 4 , dieciséis , 20 Aunque la especi fi C 

 
 
 
 

 
Figura 1. Modelo propuesto para la diarrea asociada al SARS-CoV-2. El SARS-CoV usa ACE2 y la serina proteasa TMPRSS2 para entrar en las células AT pulmonares. ACE2 

y TMPRSS2 no solo se expresan en el pulmón, sino también en el epitelio del intestino delgado. ACE2 se expresa en el esófago superior, el hígado y el colon. ACE2 también 

es necesario para la expresión superficial de transportadores de aminoácidos del intestino delgado. Los aminoácidos, como el triptófano, regulan la secreción de péptidos 

antimicrobianos por las células de Paneth a través de la activación de la vía mTOR. Los péptidos antimicrobianos afectan la composición y diversidad de la microbiota. La 

perturbación de esta vía podría conducir fl ammación (enteritis) y finalmente diarrea. Representación del SARS-CoV-2 por cortesía de los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades. La caricatura científica fue creada con Servier Medical Art bajo una licencia Creative Commons Attribution 3.0 Unported License. AT, tipo 

alveolar; mTOR, blanco mamífero de la rapamicina. 
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Los mecanismos implicados en la patogénesis de la diarrea no se conocen 

por completo, es probable que la infección viral cause una alteración de la 

permeabilidad intestinal, resultando en una mala absorción de los enterocitos. 4 

4 Además, se ha propuesto que ACE2 intestinal está involucrado en la 

absorción de aminoácidos en la dieta, regulando la expresión de péptidos 

antimicrobianos y promoviendo la homeostasis del microbioma intestinal. 21 Los 

modelos de ratón mostraron que la presencia de alteraciones de ACE2 se 

asoció con colitis, lo que sugiere que la actividad del virus puede causar 

modificaciones enzimáticas. fi cationes, aumentando la susceptibilidad al 

intestino en fl Ammación y diarrea. 21 Se necesitan más estudios para aclarar los 

mecanismos subyacentes a la diarrea en estas infecciones virales y para 

eliminar fi La correlación entre los síntomas respiratorios y gastrointestinales. 22 

 
 
 
 
 

Epidemiología de la diarrea asociada a COVID-19 

 

 
Los datos epidemiológicos de pacientes con diarrea COVID-19 se 

resumen en tabla 1 . Los registros médicos de la Comisión Nacional de 

Salud de China permitieron evaluar los datos de 1099 pacientes chinos con 

un diagnóstico establecido de COVID-19 hasta el 31 de enero. 

 
2020 23 Cuarenta y dos sujetos experimentaron diarrea (3.8%) y el resultado 

compuesto primario (ingreso a la unidad de cuidados intensivos, uso de 

ventilación mecánica o muerte) ocurrió en 4 pacientes con diarrea (6%). 23 En 

un estudio retrospectivo de Xu et al. 24 Se produjo diarrea en 3 de 62 

pacientes (4,8%). Un análisis basado en la duración de los síntomas mostró 

que la diarrea se experimentó solo en pacientes que tuvieron síntomas 

durante más de 10 días (3/33; 9%), mientras que aquellos que tuvieron una 

duración más corta no tuvieron diarrea. 24 En un estudio transversal 

multicéntrico chino 9 reclutando 204 pacientes hasta principios de marzo de 

2020, se produjo diarrea en 29 casos (29,3%). El tiempo entre el inicio de 

los síntomas y el ingreso al hospital fue significativo. fi mucho más en 

pacientes con síntomas digestivos que en pacientes sin manifestaciones 

gastrointestinales (9 vs 7.3 días; PAGS ¼. 02). 9 La mayoría de los pacientes 

tenían deposiciones sueltas no deshidratantes y tenían un promedio de 3 

evacuaciones por día. 9 No se detectaron casos de diarrea grave, aunque se 

informó una relación clínica entre la diarrea y el empeoramiento de los 

síntomas de COVID-19. 9 Wu et al. 25 investigó un grupo de sujetos expuestos 

a la infección al mismo tiempo, documentando la presencia de diarrea en el 

15% de los pacientes positivos. En la experiencia de Huang et al, 26 solo 1 

de cada 41 (3%) pacientes tenía diarrea como síntoma inicial, mientras que 

otro estudio chino realizado en la provincia de Zhejiang 8 informó una baja 

tasa de aparición de diarrea en pacientes con COVID-19 (2%). Un estudio 

de Xiao et al. 27 analizaron muestras de heces de 73 pacientes con 

COVID-19 para evaluar el significado clínico fi cance de medir el ARN del 

SARS-CoV-2 en las heces. Se encontró diarrea en 26 pacientes y la prueba 

fecal permaneció positiva hasta 12 días después del inicio de la 

enfermedad. 27 

 
 
 
 
 

 
Vale la pena mencionar que en 17 pacientes (23.3%) el 

La prueba de heces aún fue positiva a pesar de las pruebas respiratorias 

negativas. 27 Además, en un paciente de 78 años con dificultad respiratoria 

severa tratado con oxigenación de membrana extracorpórea venovenosa, 

se realizaron procedimientos endoscópicos después de signos de sangrado 

(material de café molido del tubo nasogástrico y prueba positiva de sangre 

oculta en heces). 27 No se identificó daño a la mucosa fi ed, pero se realizaron 

múltiples biopsias esofágicas, gástricas, duodenales y rectales. 27 El análisis 

histológico reveló un alto porcentaje de proteína ACE2 en las células 

glandulares de todos los segmentos examinados, con la excepción del 

esófago (principalmente caracterizado por células escamosas), lo que 

respalda la teoría de un posible efecto del virus en estos órganos. 27 Una 

mujer japonesa de 81 años con COVID-19 tenía diarrea acuosa y el virus se 

detectó en las heces hasta 15 días después del inicio de la enfermedad. 28 En 

una serie de casos descriptivos. 29 del fi Los primeros 18 casos de COVID-19 

en Singapur, 3 pacientes tenían diarrea (16,6%). Ninguno de estos 3 

pacientes tuvo complicaciones y ninguno requirió oxígeno suplementario. 29 Las 

muestras de heces se analizaron mediante reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real y se encontró 

SARS-CoV-2 en 4 de 8 pacientes (50%) del día 1 al día 7. 29 En una 

pequeña serie de casos, 30 datos de 5 pacientes que dieron positivo tanto 

para SARS-CoV-2 como para fl Se analizó el virus de uenza, informando 

diarrea en 2 casos (40%). Un análisis sobre las características clínicas de 

30 miembros médicos (22 médicos y 8 enfermeras) con COVID-19 mostró 

la presencia de diarrea en 9 de 30 sujetos (30%). 31 

 
 
 
 
 
 
Recientemente, el fi especificaciones de primer estudio fi Cally diseñado para 

evaluar a pacientes con síntomas gastrointestinales en el inicio de la 

enfermedad fue publicado. 32 Se incluyeron ciento ochenta y tres pacientes, 

y se detectó diarrea en 68 casos (37,1%). Faltan datos epidemiológicos de 

COVID-19 en niños; sin embargo, en un análisis reciente 33 de 171 niños con 

una edad promedio de 6.7 años, se notificó diarrea en 8.8% (15) de los 

casos. Además, una reciente revisión sistemática y metaanálisis de estudios 

de casos. 34 

 

evaluó las características epidemiológicas de 1995 pacientes con COVID-19, 

mostrando una tasa de diarrea del 4,8%. Finalmente, realizamos un análisis 

agrupado de todos los estudios disponibles que revelaron una tasa general de 

diarrea del 10,4% en pacientes con COVID-19. 

 
 
 

Características de la diarrea asociada a COVID-19 

 

 
Jin et al. 35 Delaware fi n diarrea como el paso de heces sueltas> 3 veces 

por día. En su estudio retrospectivo, 53 de 651 pacientes (8,1%) tenían 

diarrea al inicio y la duración media de los síntomas fue de 4 días. 35 La 

evidencia presentada por Chan et al. 10 proporcionó datos de un grupo 

familiar con COVID-19. Dos de cada 7 pacientes experimentaron 3 - 4 días 

de diarrea con varias evacuaciones que van de 5 a 8 por día. 10 Sin 

embargo, en un joven de 22 años, 36 la diarrea resultó en un menor número 

de evacuaciones (3 - 4 por día) y se asoció con un 
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fiebre baja Curiosamente, estos síntomas desaparecieron después de la 

terapia antiviral (lopinavir y ritonavir por vía oral), lo que respalda el vínculo 

entre los síntomas y la enfermedad COVID-19. 36 los fi El primer caso 

conocido de COVID-19 en los Estados Unidos también mostró síntomas 

diarreicos durante 2 días consecutivos. 37 Se recolectó una muestra de heces 

luego de deposiciones sueltas para verificar la presencia del virus. 37 Es 

importante destacar que la prueba fue positiva 7 días después del presunto 

(20,3%) en la presentación de la enfermedad ( Tabla 2 ) 39 En 8 pacientes (5,8%), 

la diarrea se combinó con fiebre, mientras que 25 pacientes adicionales 

experimentaron diarrea en las siguientes 3 semanas, lo que representa un total 

de 53 pacientes (38,4%). 39 

La duración media de la diarrea fue de 3,7 días y las evacuaciones variaron de 

unas pocas heces a 30 por día. 39 Los pacientes con diarrea tenían una mayor 

necesidad de asistencia respiratoria (26.4% vs 8.2%; PAGS ¼. 004) y cuidados 

inicio de la enfermedad, mostrando una alta carga viral. 37 Desafortunadamente, intensivos (49.0% vs 

en los estudios restantes, la diarrea no se caracterizó bien y no hubo datos 

disponibles sobre el número total de evacuaciones, la consistencia de las 

heces (escala de Bristol) y la duración de los síntomas. 

 
 
 
 
 

Implicaciones pronósticas de la diarrea 

 
Un análisis de síntomas basado en la gravedad de COVID-19 (según 

las pautas de la American Thoracic Society para la neumonía adquirida en 

la comunidad) mostró un mayor porcentaje de diarrea en pacientes con 

enfermedad grave en comparación con aquellos con enfermedad no grave 

(5,8% vs 

3.5%, respectivamente), lo que sugiere una asociación entre la presencia de 

síntomas y la gravedad de la enfermedad. 23 Del mismo modo, los pacientes con 

COVID-19 con diarrea, náuseas y vómitos tenían más probabilidades de 

requerir ventilación mecánica y tenían síndrome de dificultad respiratoria aguda 

en comparación con pacientes sin síntomas gastrointestinales (6.76% vs 

11,8%; P < . 001), lo que sugiere una mayor gravedad de la enfermedad, aunque 

no se encontró correlación con la tasa de mortalidad. 39 SARS-CoV también fue 

identi fi Ed en biopsias ileales y colónicas terminales y muestras fecales de 

reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real, 

donde fue detectable hasta 10 semanas después del inicio de los síntomas. 39 

 

Datos de pacientes con SARS de Toronto con fi Se confirmaron las tasas de 

incidencia de diarrea, que se informó en el 23,6% de los pacientes infectados. 40 Sin 

embargo, en otro estudio de Peiris et al. 41 La diarrea estaba presente en el 1% 

de los pacientes al inicio, pero el 73% de las personas infectadas desarrollaron 

diarrea acuosa después de aproximadamente 1 semana. Con respecto al 

MERS, un estudio descriptivo mostró la presencia de diarrea en 12 casos (26%). 42 

En un estudio 43 en 186 pacientes con MERS, se produjo diarrea en 26 sujetos 

(14%). Sin embargo, al analizar los datos basados en la supervivencia, un 

mayor número de sujetos que sobrevivieron tenían diarrea 

 

síntomas 

en comparación con el fallecido (76.5% vs 46.4%; PAGS ¼. 05), lo que indica 

una enfermedad menos grave y un mejor pronóstico en pacientes con diarrea. 43 

Otro estudio 44 comparó las características clínicas del personal médico y los 

pacientes con MERS, y encontró un mayor porcentaje de síntomas diarreicos 

2.08% [ PAGS ¼. 034] y 6.76% vs 2.08% [ PAGS ¼. 034], respectivamente). 35 Sin en el primero que en el segundo (11 casos, 50% frente a 5 casos, 23%; PAGS valor 

embargo, una serie de casos de 138 pacientes encontró que la diarrea estaba 

presente en 14 pacientes (10,1%) al inicio de la enfermedad y no se asoció con 

una mayor necesidad de atención en la unidad de cuidados intensivos. 7 7 Otro 

estudio comparó las características de los pacientes con COVID-19 que se 

sometieron a un tratamiento hospitalario regular con pacientes que tenían una 

enfermedad más grave que requería ventilación mecánica o cuidados 

intensivos; El propósito de este análisis fue identificar los factores asociados 

con un mal pronóstico en COVID-19. 38 Entre los 155 pacientes incluidos, se 

produjo diarrea en 5 pacientes con enfermedad grave y en 2 casos en el grupo 

de tratamiento estándar. 38 Aunque esto 

 

 
fi Encontrando un pronóstico peor en pacientes con diarrea, no se encontró 

correlación. 38 Se necesitan estudios adicionales para aclarar la correlación 

entre la diarrea y los resultados de los pacientes con COVID-19. 

 
 

Lecciones de otras infecciones por coronavirus 

 

 
La afectación intestinal y la diarrea en asociación con síntomas 

respiratorios son características comunes de los otros miembros de la 

familia del coronavirus. 13 Un estudio retrospectivo evaluó los síntomas 

gastrointestinales de la fi primera cohorte de pacientes con SARS en Hong 

Kong en 

2003. 39 La diarrea acuosa, sin sangre ni moco, fue un síntoma frecuente, 

que ocurrió en 28 de 138 pacientes 

no firmado fi hipocresía). 

 
 
 

Prevención 

 
Hasta el momento, no se han desarrollado vacunas para prevenir 

COVID-19, pero se están probando varias vacunas potenciales 

(NCT04299724, NCT04276896, NCT04313127 y NCT04283461). Las 

precauciones actuales adoptadas para contener la infección son medidas 

estándar para las patologías virales respiratorias, incluido el uso de 

máscaras y guantes, higiene frecuente de manos (desinfectantes a base de 

alcohol o agua y jabón), restricciones de viaje y evitar el contacto con 

personas sospechosas o con fi Rmed para estar infectado. 45 La presencia de 

virus en las heces y su largo tiempo de persistencia fecal sugieren que es 

posible la transmisión orofecal, lo que conlleva varias implicaciones y 

requiere precauciones adicionales. Primero, se debe evitar el contacto con 

posibles fuentes de contaminación (por ejemplo, saliva, vómitos y heces) 

con mayor atención a la higiene. 22 

 
 
 

En segundo lugar, la gestión ambulatoria debe ser modi fi ed. Las consultas 

gastroenterológicas defendibles y los procedimientos endoscópicos no 

urgentes deben reprogramarse y cada paciente debe ser estratificado. fi Ed de 

acuerdo con los síntomas o en función del posible contacto con personas 

infectadas o de origen de áreas de alto riesgo. 46 Equipo de protección  

personal 

incluyendo guantes, gafas, batas y 
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Los profesionales de la salud de las unidades de endoscopia deben adoptar 

dispositivos de protección respiratoria para evitar la propagación del virus ( Tabla 

3 ) 46 En tercer lugar, todos los candidatos para el trasplante de microbiota fecal y 

los donantes sanos deben ser examinados para detectar el virus. 47 Además, los 

modelos animales mostraron que la inhibición de los receptores de ACE y 

angiotensina se asociaron con un aumento en los niveles circulantes de ACE2. 48 Según 

la etiopatogenia de la diarrea y el papel clave de ACE2, se debe investigar el uso 

de bloqueadores de los receptores de ACE o angiotensina, particularmente en 

pacientes de edad avanzada o cardiovasculares, ya que podría conducir a un 

mayor riesgo de desarrollar diarrea COVID-19. 49 Es importante destacar que esta 

hipótesis no es con fi rmed, y se necesitan más investigaciones para demostrar si 

el uso de inhibidores de la ECA / receptor de angiotensina es un factor de riesgo 

para COVID-19. 

 
 
 
 

 
Tratamiento 

 
Actualmente no hay especificaciones fi c el tratamiento para COVID-19 y 

su manejo se basa principalmente en cuidados de apoyo. No hay evidencia 

sobre el ef fi La disponibilidad de medicamentos antidiarreicos está disponible, 

pero se debe realizar una adecuada rehidratación y monitoreo de potasio 

como en todos los pacientes con diarrea. 50 Es importante subrayar que los 

antibióticos y antivirales a menudo se usan para el tratamiento con COVID-19, 

lo que implica una posible alteración de la microbiota intestinal y causa 

diarrea. 51 , 52 Por lo tanto, es plausible que la microbiota intestinal pueda ser un 

nuevo objetivo terapéutico y que los probióticos puedan tener un papel en el 

tratamiento de estos pacientes. 22 , 53 Curiosamente, China ' s La Comisión 

Nacional de Salud recomendó el uso de probióticos para el tratamiento de 

pacientes con COVID-19 grave para preservar el equilibrio intestinal y 

prevenir infecciones bacterianas secundarias. 22 Además, también se encontró 

una mejora rápida en la diarrea después de comenzar la terapia antiviral. 36 

 
 
 
 

Aunque no se especificó ningún medicamento antiviral fi Diseñado especialmente 

para el tratamiento de la diarrea, varias moléculas podrían tener beneficios fi efectos 

ciales. Algunos anticuerpos monoclonales se dirigen al dominio de unión al 

receptor de la proteína espiga para inhibir el contacto entre el virus y ACE2. 54 Otro 

objetivo atractivo es la proteasa TMPRSS2, que desempeña un papel crucial 

para la infección viral. dieciséis Camostat mesila un inhibidor eficaz conocido de 

TMPRSS2 y ya está aprobado en Japón para el tratamiento de enfermedades 

no infecciosas. 

 
 
 

Tabla 3. Recomendaciones para profesionales de la salud en 

el manejo de pacientes con COVID-19 y diarrea 

 

Use guantes, mascarilla, bata protectora y gafas protectoras cada vez que visite 

un paciente con diarrea 

Preste atención a la higiene de las manos antes y después de visitar a un paciente con 

diarrea, uso de desinfectantes alcohólicos o agua y jabón Los pacientes con 

diarrea deben tener un baño personal y 

El saneamiento del baño debe realizarse varias veces al día. Todos los endoscopios y 

accesorios reutilizables deben ser reprocesados 

con procedimientos de reprocesamiento estándar 
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afecciones, como pancreatitis crónica y re fl esofagitis por ux; Es posible que 

este agente funcione para COVID-19. 20 Un ensayo aleatorizado, controlado 

y abierto evaluó el ef fi combinación de locypinavir-ritonavir, 2 inhibidores de 

la proteasa, para el tratamiento de pacientes con fi diagnóstico rmed de 

COVID-19. 55 Desafortunadamente, no signi fi No se encontró mejoría clínica 

con esta terapia. 55 Remdesivir es un análogo de nucleótido que previene la 

replicación viral y que fue efectivo (en combinación con cloroquina) para 

bloquear la infección por SARS-CoV-2 in vitro. 56 La cloroquina y la 

hidroxicloroquina se usaron para el tratamiento del SARS y el MERS y 

fueron efectivas para reducir la replicación del coronavirus. 57 En estudios in 

vitro, ambos fármacos redujeron la replicación de SARSCoV-2, pero la 

hidroxicloroquina tenía un mayor poder inhibidor que la cloroquina. 57 Una 

revisión sistemática 58 investigó datos preclínicos y ensayos clínicos en 

curso, proporcionando suf fi Información del cliente sobre el ef fi Cacy de 

hidroxicloroquina para el tratamiento con COVID-19. Con base en esta 

evidencia, la Administración de Drogas y Alimentos ha aprobado 

recientemente la hidroxicloroquina como una opción terapéutica para la 

infección por SARS-CoV-2. 59 Finalmente, se propuso el uso de baricitinib, 

debe registrarse con diarrea explícita de fi nición y caracterización del 

número y duración de las evacuaciones, especificando si el síntoma ocurrió 

al inicio o durante el curso de la enfermedad. El uso de la llamada 

 
" big data " podría ser una alternativa válida para capturar la creciente 

cantidad de datos en un corto período, como se demuestra en una única 

experiencia china. 63 Además, algunos pacientes tienen diarrea en ausencia 

de síntomas respiratorios, y esto puede conducir a una subestimación de los 

casos de COVID-19, porque es posible que no se realicen más 

investigaciones en pacientes con síntomas leves. Otra limitación está 

relacionada con el método de diagnóstico. El análisis de muestras del tracto 

respiratorio no permite identi fi catión de todas las infecciones, lo que resulta 

en retrasos en el diagnóstico o casos no diagnosticados. 64 Un estudio 

reciente utilizó un modelo matemático para simular la dinámica de la  

infección en China. sesenta y cinco Se estimó que alrededor del 86% de las 

infecciones no estaban documentadas y que los pacientes con casos 

indocumentados provocaron el contagio de la mayoría de las identi fi ed 

pacientes (79%). sesenta y cinco El SARS-CoV-2 es similar al SARS-CoV y 

un inhibidor de la quinasa JAK, para el tratamiento de COVID-19. 60 60 Bloquea MERSCoV, pero se transmite más rápido que sus predecesores y, por esta 

la proteína quinasa 1 asociada a AP2 y la quinasa asociada a ciclina G, que 

son 2 reguladores importantes de la endocitosis celular, lo que da como 

resultado una reducción teórica del paso viral hacia la célula huésped. 60 60 El 

anti-en fl La función inflamatoria y la actividad antiendocítica de baricitinib 

podrían ser eficaces en la diarrea y merecen más estudios. 60 60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Discusión 

 
En la pandemia actual de SARS-CoV-2, la mayor parte de la atención 

todavía se centra exclusivamente en los síntomas respiratorios de la 

enfermedad. Sin embargo, es importante enfatizar que el número de 

pacientes con COVID-19 que experimentan diarrea es significativo. fi no se 

puede y no se puede pasar por alto. Encontramos una gran variabilidad entre 

los estudios publicados en el porcentaje de pacientes con diarrea, que oscila 

entre el 2% y el 50% de los casos. Nuestro análisis agrupado de los datos 

disponibles reveló una tasa general de diarrea de aproximadamente el 10% 

en pacientes con COVID19. Este valor es más bajo que el porcentaje de 

diarrea reportado con otros coronavirus, 40 , 44 pero es posible que los datos 

disponibles subestimen la carga de diarrea asociada con COVID-19. 61 Por 

ejemplo, ninguno de los estudios que revisamos proporcionó una explicación 

explícita fi nción para diarrea. La Organización Mundial de la Salud de fi nes 

diarrea como 3 o más deposiciones sueltas / líquidas por día o un aumento  

en el número de evacuaciones en comparación con lo habitual. 62 Dada la 

naturaleza subjetiva, no es sorprendente que haya una marcada 

heterogeneidad en las estimaciones de pacientes con síntomas de diarrea. 61 La 

recopilación de información epidemiológica confiable es fundamental, y debe 

obtenerse en el menor tiempo posible para garantizar medidas preventivas 

adecuadas y permitir el mejor manejo de la pandemia. Datos 

razón, un enfoque de diagnóstico rápido y óptimo es esencial para contener   

la diseminación del virus. 66 La evidencia de SARS-CoV-2 en las heces y en 

muestras histológicas gastrointestinales y su persistencia prolongada en las 

heces en comparación con los hisopos nasofaríngeos sugiere fuertemente  

que es posible la transmisión orofecal, lo que justifica la ejecución de la 

reacción en cadena de la polimerasa fecal en pacientes sospechosos. 27 La 

homología entre SARSCoV-2 y SARS-CoV y MERS-CoV y la alta capacidad 

de estos virus para resistir durante largos períodos (incluso 2 semanas) a 

bajas temperaturas y durante unos días a temperaturas entre 20 ° C y 30 ° C 

es otra estafa fi confirmación de la posible transmisión orofecal y requiere una 

mejora de las medidas preventivas de higiene. 67 

 
 
 
 
 

 
En conclusión, la presencia de diarrea debe 

generar sospecha de una posible infección por SARS-CoV-2 y debe 

investigarse para llegar a un diagnóstico temprano de COVID-19. La 

incidencia de diarrea se subestima actualmente y se necesitan más 

estudios para cuantificar la carga exacta de la diarrea para comparar la 

sensibilidad de las pruebas fecales y nasofaríngeas, para evaluar si la 

diarrea es un factor predictivo para el pronóstico y para aclarar los efectos 

de COVID-19 en pacientes con enfermedades gastrointestinales 

subyacentes. 
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